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VITAMIN D ZA SNAŽNE KOSTI
VITAMIN D FOR STRONG BONES
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Izlaganje suncu je glavni izvor vitamina D (1,2). 
Proizvodnja vitamina D u koži ovisi o godišnjem dobu, 
zemljopisnoj širini, trajanju izlaganja, uporabi zaštit-
nog faktora, kožnoj pigmentaciji i sposobnosti kože za 
tu proizvodnju (1,2-5).
Vitamin D je rijetko prisutan u hrani, stoga je hra-
na tek njegov manji izvor (6). Dnevno se hranom može 
unijeti najviše 100 IU vitamina D. Vitamin D se također 
može nalaziti u multi-vitaminskim pripravcima i dodaci-
ma ishrani. Bolesnici obično ne uzimaju redovito savje-
tovane dodatke ishrani što dodatno nepovoljno utječe na 
koncentraciju D vitamina u organizmu (7,8). Istraživanja 
pokazuju da više od 50% bolesnika s osteoporozom ima 
nedostatak vitamina D. Visoka prevalencija nedostatka 
vitamina D potvrđena je u svim ispitivanim zemljopi-
snim regijama i u svim dobnim skupinama (9).
U istraživanju u bolesnika s prijelomom, potvrđen 
je nedostatak vitamina D u 97% ispitanika. Ova visoka 
prevalencija nedostatka vitamina D nije ovisila o dobi ili 
spolu ispitanika, kao niti o uporabi lijekova za liječenje 
ili prevenciju osteoporoze. Polovica ispitane populacije 
je navela da rijetko, ili uopće ne uzima suplemente vita-
mina D. Međutim, prevalencija nedostatka vitamina D 
je bila visoka čak i u onih ispitanika koji su uzimali te 
suplemente D (10). U studiji provedenoj u KBC Zagreb 
pokazana je visoka prevalencija nedostatka vitamina D 
čak i u bolesnika kojima je terapijski bila preporučena 
susptitucija vitamina D (više od 90%).
Nedostatno izlaganje suncu i smanjen unos vita-
mina D hranom, što se povezuju sa starenjem, su neki od 
čimbenika koji dovode do učestale pojave nedostatka vi-
tamina D u žena u postmenopauzi (1,2,11). Ostali čim-
benici uključuju smanjenu razinu 7-dehidrokolesterola u 
koži, koji se također povezuje sa starenjem, te smanjenu 
sposobnost kože za produkciju vitamina D (1,12,13). Vi-
tamin D ima ključnu ulogu u održavanju zdravlja kosti-
ju, budući da je neophodan za dostatnu apsorpciju kalcija 
u crijevu (14). Nedostatak vitamina D, odnosno koncen-
tracija 25(OH)D ispod razine od 30 ng/ml (75 nmol/L), 
dovodi do nedostatne apsorpcije kalcija te povećanog lu-
čenja PTH (7) odnosno do sekundarnog hiperparatireoi-
dizma, što uzrokuje mobilizaciju kalcija iz kostiju i sma-
njenje mineralne gustoće kostiju (1). Klinička i epidemi-
ološka istraživanja potvrđuju da nedostatak vitamina D 
povećava rizik od prijeloma kostiju (15-18).
Smjernice NOF-a preporučuju unos vitamina 
D3 800-1000 IJ dnevno. Smjernice Američkog odbora 
za prehranu (The Food and Nutrition Board) defi nira-
ju kao potrebnu dnevnu dozu 200 IU za zdrave odrasle 
osobe do dobi od 50 godina, 400 IU za osobe između 
51 i 70 godina, te 600 IU za osobe starije od 70 godina 
(19). Europska zajednica defi nira preporučeni dnevni 
unos od 400 IU vitamina D za osobe starije od 65 go-
dina (20). Hrvatske smjernice preporučuju dnevni unos 
od 800 IJ vitamina D bez obzira na sezonu.
Redovita suplementacija vitamina D može sma-
njiti rizik za prijelom, smanjiti rizika za pad i poboljša-
ti funkciju donjih ekstremiteta u starijih osoba (21-23). 
Dodatak vitamina D uz tjedni pripravak alendronata za 
koji je nedvosmisleno dokazana dobra suradljivost bole-
snika predstavlja napredak u liječenju bolesnika s oste-
oporozom (24).
Ključne riječi: D vitamin, snažne kosti
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